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ABSTRACT

MUHAMMAD RIZKI ALFIAN. Relationship Habit Exercise With Stress Level
Students Study Program Science Nursing STIKES Sari Mulia Banjarmasin.
Guided by R. HARIADI WIDODO and SITTI KHADIJAH

Background: Students often experience stress due to academic burden that
must be lived during education. According to WHO data show as many as 450
million people in the world suffer from health problems due to stress, and in
various countries showed 20-30% of patients who come health care show
symptoms of mental disorders such as anxiety and depression. One study in
Indonesia of 104 students showed 43.3% of nursing students experiencing
severe stress.

Objective: To know the relationship of Habit of Exercise with Stress Level of
Study Program of Nursing Science STIKES Sari Mulia Banjarmasin.

Methods: The study was analytic using cross sectional design with quantitative
approach. The population of 73 students and using the Slovin formula obtained
the number of samples of 62 students who were in the form to 63 students.
Sampling technique with Simple random sampling. Data analysis used univariate
analysis and bivariate analysis using Spearman Rank.

Results: The results showed that students who exercised as many as 29 people
(46.0%) and students did not exercise as many as 34 people (54.0%). While the
level of stress experienced by students 17 people (27.0%) had mild stress, 46
people (73.0%) had moderate stress. Result of analysis test of relationship
between exercise habits with stress level at student of study program of nursing
science STIKES Sari Mulia banjarmasin using Rank Spearman calculation with
significance level 0,05 got value = 0,000 <0,05 this mean Ha accepted with
coefficient of correlation got value r = 0,515 which means having a strong
relationship.

Conclusion: There is a relationship of exercise habit with stress level of nursing
science student program STIKES Sari Mulia Banjarmasin.

Keywords: Habit of exercise, stress level, Student.
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ABSTRAK

MUHAMMAD RIZKI ALFIAN. Hubungan Kebiasaan Berolahraga Dengan Tingkat
Stres Mahasiswa Program Studi lImu Keperawatan STIKES Sari Mulia
Banjarmasin. Dibimbing oleh R. HARIADI WIDODO dan SITTI KHADIJAH

Latar Belakang: Mahasiswa sering mengalami stres akibat beban akademik
yang harus dijalani selama pendidikan. Menurut Data WHO menunjukan
sebanyak 450 juta penduduk di dunia mengalami gangguan kesehatan akibat
stres, dan diberbagai Negara menunjukan 20-30% pasien yang datang
kepelayanan kesehatan menunjukan gejala gangguan jiwa seperti cemas dan
depresi. Salah satu penelitian di Indonesia dari 104 mahasiswa menunjukan
43,3% mahasiswa keperawatan mengalami stres berat.

Tujuan: Mengetahui hubungan Kebiasaan Berolahraga dengan Tingkat Stres
Mahasiswa Program Studi liImu Keperawatan STIKES Sari Mulia Banjarmasin.
Metode: Jenis penelitian ini bersifat analitik menggunakan rancangan cross
sectional dengan pendekatan kuantitatif. Jumlah Populasi 73 orang mahasiswa
dan menggunakan rumus Slovin diperoleh jumlah sampel 62 orang mahasiswa
yang di genapkan menjadi 63 orang mahasiswa. Tehnik pengambilan sampel
dengan Simple random sampling. Analisis data menggunakan analisis univariat
dan analisis bivariat dengan menggunakan Spearman Rank.

Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa mahasiswa yang berolahraga sebanyak
29 orang (46,0%) dan mahasiswa tidak berolahraga sebanyak 34 orang (54,0%).
Sedangkan tingkat stres yang dialami mahasiswa 17 orang (27,0%) mengalami
stres ringan, 46 orang (73,0%) mengalami stres sedang. Hasil uji analisis
hubungan antara kebiasaan berolahraga dengan tingkat stres pada mahasiswa
program studi ilmu keperawatan STIKES Sari Mulia banjarmasin menggunakan
perhitungan Rank Spearman dengan tingkat kemaknaan 0,05 didapatkan value=
0,000 < 0,05 ini berarti Ha diterima dengan koefisien kolerasi didapatkan nilai r =
0,515 yang berarti memiliki hubungan yang kuat.

Simpulan: Ada hubungan kebiasaan berolahraga dengan tingkat stres
mahasiswa program studi ilmu keperawatan STIKES Sari Mulia Banjarmasin.

Kata kunci: Kebiasaan berolahraga, Tingkat stres, Mahasiswa.

Vi



Vil

KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan
nikmat, karunia dan petunjuk-Nya yang tiada terkira sehingga penulis dapat
merasakan indahnya beriman Islam dan menyelesaikan penulisan penyusunan
Skripsi.

Setelah mengalami berbagai rintangan, halangan dan cobaan, serta
pasang surutnya semangat yang penulis hadapi, akhirnya telah sampai pada
tahap akhir penyusunan Skripsi yang merupakan salah satu syarat kelulusan
untuk mencapai S1 Keperawatan Program Studi limu Keperawatan Sekolah
Tinggi limu Kesehatan Sari Mulia Banjarmasin.

Terwujudnya penyusunan dan penyelesaian Skripsi ini, tidak lepas dari
bantuan berbagai pihak. Oleh karena itu pada kesempatan ini dengan
kerendahan hati dan segala rasa hormat penulis mengucapkan terimakasih yang
mendalam kepada:

1. Ibu RR. Dwi Sogi Sri Redjeki, S.KG.,M.Pd selaku Ketua Yayasan Indah
Banjarmasin

2. Bapak dr. H. R. Soedarto WW, Sp.OG selaku Ketua Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Sari Mulia Banjarmasin.

3. Ibu Dini Rahmayani, S.Kep., MPH selaku Ketua Prodi Program Studi llmu
Keperawatan dan Profesi Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Sari Mulia
Banjarmasin.

4. Bapak R. Hariadi Widodo, S.Ked., MPH pembimbing | yang telah memberikan
arahan, bimbingan dan dukungan dalam pembuatan Skipsi ini.

5. Ibu Sitti Khadijah, M.Pd pembimbing Il yang telah memberikan arahan,

bimbingan dan dukungan dalam pembuatan Skripsi ini.

Vii



viii

6. Kedua orang tua dan segenap keluarga yang selalu memberikan doa dan
pengertian selama penulis menjalani perkuliahan dan akhirnya bisa
menyelesaikan Skripsi ini.

7. Teman-teman seperjuangan yang tidak dapat disebutkan satu persatu yang
telah bersedia untuk berdiskusi dan saling memberikan motivasi satu sama
lain.

Semoga kebaikan Bapak dan Ibu serta teman-teman mendapatkan ridho dari
Allah SWT. Penulis menyadari bahwa dalam perbuatan dan penulisan Skripsi
ini memiliki banyak kekurangan sehingga dengan segala kerendahan hati
penulis mengharapkan saran dan kritk yang membangun demi
kesempurnaan. Semoga penelitian yang di tuangkan dalam bentuk Skripsi ini

dapat memberikan manfaat bagi pembaca dan dunia pendidikan. Amin.

Banjarmasin, 24 mei 2018

Penulis

viii



DAFTAR ISI
Halaman
HALAMAN SAMPUL ...t et i
HALAMAN PERSETUJUAN KOMISI PEMBIMBING .........cccooviiiiiiiiieeeieeeeans i
HALAMAN PENGESAHAN DEWAN PENGUJI .......coviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeas iii
PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ..ot iv
AB ST RAK . e Y
KATA PENGANTAR L. eeeans Vii
DAFTAR ISI. ettt e e e e eeaans iX
DAFTAR TABEL ...ttt aaans Xiii
DAFTAR GAMBAR ...ttt e et eeaaans Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt XV
BAB | PENDAHULUAN. ....eo et 1
A. Latar Belakang...........uuuuueeuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinseeeeneeennnsenenneneneeee 1
B. Rumusan Masalah ... 5
LT I 11T o 5
L. TUIUAN UMUM L. 5
2. TUJUAN KNUSUS ... 5
D. Manfaat Penelitian ..............uuuueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeneeeneneeneene 6
L. OIS e 6
2. PrakitiS.....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 6
E. Keaslian Penelitian ................uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeinnenns 6
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA . ...t 9
A, LANAASAN TEOM . ..veeeveiiiiiiiiiitiiiieieeeeeeeeeseseeeeebeseeeeseeeseenneeeennsnenenenne 9
L. Olanraga ....cccvvuiiiieeiiiiecee e 9



a. Definisi Olanraga ...........uuvveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeees 9
1) Olahraga Pendidikan...........cccccccviiiiiiiiiiiiiiiccie e, 9
2) Olahraga ReKreasi .........c.ccccieei i, 9
3) Olahraga PreStasi..........u eueeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiienneiniiennens 10

b. Jenis Olahraga .........cccceeiiiieiiiiiiice e 10

C. Manfaat Olanraga............eevveeeimiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeenaeees 10

d. Perubahan-perubahan Setelah Berolahraga........................ 13
1) Perubahan Jasmani.........cccccoeieeiiiiiiiiiiiii e, 14
2) Perubahan Rohani..........cccooeeiiii, 14
3) Perubahan Aspek Sosial..........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiee e, 14

e. Tata Cara dan Waktu Pelaksanaan ...............ccccoeevvivinnnnnn. 15

f. Kebiasaan Berolahraga ..............cccovvviiiiiiiiiciiiccicee e, 16

S S ittt e 16

A. DefiNISI SIES ....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb 16

D. KIaSifIKaSi SIS .......cooiiiiiiiiiiiiie e 17
1) RINGAN.....co i 17
2) SEAANG....uiii i 17
3) BT ..eeeiiiiiiiiiiiiiiie e 17

C. GEJaAlA SIIES.....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it 18

0. JENIS SHrES.....uuiiiiiiiiii e 19

€. SUMDET SIIES ...uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeibiibeebebebebeeeebeeeeeeeeaeeee 19
1) Stressor Internal...........ooooiiiiii e 19
2) Stressor Eksternal..........ccccociiii 19

f. Tahapan StreS.......ooooii e 20

0. RESPONS SIIES ..o 24
1) Respons FisiOlogiS.........cccuvvuiiiiiieeiiiiecce e, 24
2) RESPONS EMOSI....ccoiiiiiiiiiieeiieeeiee e 24



Xi

3) Respons Tingkah LaKu ...........cccccvviiiiiiiiiiiiiiie 24

h. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Stres.............cccovvvvvvnnnnn. 24

. Efek-efek StreS......i 26

J- Penanggulangan StresS..............uveveeeiiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiii. 27

K. KOPING StrES....cciiiiiiiiiei et 27

|.  Strategi Menghadapi Stres ..........ccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiie 28

m. Pengukuran Tingkat StresS .......cccceevveeeeiiieiiiiiiie e, 31

3. MANASISWA ... 31
a. DefinisSi MahaSiSWa ............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeees 31

b. Karakteristik Perkembangan Mahasiswa ..................ccc.vuee... 32

c. Konsep Pendidikan Sarjana Keperawatan................ccc...uee.. 33

d. Fungsi Pendidikan Keperawatan ..............ccccevvviiieneeeeenennnnn, 33

1) Fungsi Pendidikan...........ccooooi 34

2) Fungsi Peneliti.........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiii 34

3) Fungsi Pengabdian Masyarakat .............ccccceeeeeviiviiinnnnn.. 35

e. Orientasi Pendidikan Sarjana Keperawatan......................... 35

f. Pengalaman Belajar .........cccocoooiiiiiiiiiiiiii e 35

B. KErangka TEOM ........uuuuuuuiiiieiiiiiiiiiiiiiiiitiisiiiaieeeeennenneeeeneenneennnennnnne 36
C. Kerangka KONSEP .....cooveeieieeeeeeeeeeeeeeeee e 37
[ IR o 1 0] (=] L PP 37
BAB 11l METODE PENELITIAN.....cottii et 38
A. Lokasi, Waktu, dan Sasaran Penelitian..........cooocovviviiiiieniiineinnnen, 38
1. Lokasi Penelitian ..o 38

2. Waktu Penelitian ..........cccooeiiiiieiiiiiis e 38

3. Sasaran Penelitian ... 38

B. Metode Penelitian .............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeeeeeneeeeeeneaee 38
C. Populasi dan Sampel.......cccocoeviviiiiiiiiiieeeeeee e 38

Xi



Xii

D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional ...............ccccccvvveennnnes 40

1) Variabel Penelitian .........cccooooeeviiiiiiiiiii e, 40

2) Definisi Operasional............cccccveiiiiieeiiceiice e 40

E. Pengumpulan Data ..............uuueeeeimmmimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeenneeeennnneeneeens 42

F. Metode Analisa Data............ccuuviiiiiiiiiiiiiiiee e 44

1. Pengolahan Data .........cccooeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 44

2. ANALISIS DALA .....eeeiiiiiiiiiiiiiic e 44

a. Analisis UNivariat............ooccuiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 44

b. Analisis Bivariat..........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiii 45

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ..., 47

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian.............cccccvvveeiiiiniiiiiinniinnnn, 47

B. Karakteristik RESPONEN.........ccoviiiiiiiiiiicci e, 48

1. Jenis Kelamin......cooooiiooeeeeeeeeeeee 48

2. USIA. i 49

C. ANAIISIS ALA ....eeeeeiiiiiiieee e 50

L UNIVAIAL. ..o 50

2. BIVAIIAL ... 51

D. PemMDaNASAN ......uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 52

E. KeterbataSan ............uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeneeee 57

BAB V SIMPULAN DAN SARAN ...t 58

AL SIMPUIBIN. ...t eb bbb abnnrnnenees 58

B SaAraN ... 59

DAFTAR PUSTAKA . et e e e eeeeeans 50
LAMPIRAN-LAMPIRAN

Xii



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman
1.1 Keaslian Penelitian ...........oooouiiiiiiiiiiiiii e 6
3.1 Definisi Operasional.............cviiiiiiiiiiiii 40
4.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ............. 49
4.2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia .............cccccceeeeee. 49
4.3 Distribusi Kebiasaan Berolahraga Mahasiswa ............cccccceeeieeiiiiiiiiinnnnnn. 50
4.4 Distribusi Tingkat Stres MahasiSwa .............ccccceevieieeiiiiiiciie e, 50

4.5 Tabulasi Silang Hubungan kebiasaan berolahraga dengan tingkat stres

R F 1 E T Y= W TR 51

Xiii



XV

DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
2.1 Kerangka TEOM ......c.ceuiiiiiiii it e e e e e e e 36
2.2 Kerangka KONSEP .....coooieeeeeeeeee e 37

Xiv



XV

DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Pengajuan Judul Proposal Penelitian
Lampiran 2 Surat Izin Studi Pendahuluan

Lampiran 3 Surat Balasan Izin Studi Pendahuluan
Lampiran 4 Surat Permohonan Melakukan Penelitian
Lampiran 5 Surat Balasan Melakukan Penelitian
Lampiran 6 Master Tabel

Lampiran 7 Hasil Penelitian

Lampiran 8 Surat Permohonan Responden
Lampiran 9 Lembar Persetujuan Menjadi Responden
Lampiran 10 Instrumen Penelitian

Lampiran 11 Jadwal pembuatan skripsi

Lampiran 12 Lembar Konsultasi Pembimbing 1
Lampiran 13 Lembar Konsultasi Pembimbing 2
Lampiran 14 Berita Acara Perbaikan

Lampiran 15 Riwayat Hidup



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pendidikan merupakan masalah yang penting bagi setiap bangsa
khususnya bagi bangsa Indonesia sebagai Negara berkembang.
Pembangunan di bidang pendidikan merupakan sektor yang sangat strategis
sebagaimana tertuang dalam undang-undang Sistem Pendidikan Nasional
bahwa pendidikan nasional berfungsi mengembangkan kemampuan dan
membentuk watak serta peradaban bangsa yang bermanfaat dalam rangka
mencerdaskan kehidupan bangsa, yang bertujuan mengembangkan potensi
manusia yang beriman dan bertagwa kepada Tuhan Yang Maha Esa,
berakhlak mulia, sehat berilmu, cakap, kreatif, mandiri dan menjadi warga

Negara yang demokratis serta bertanggung jawab (SISDIKNAS, 2003).

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 tahun 2012 Tentang
Pendidikan Tinggi pada BAB |, Pasal 1, Ayat 6 sampai 15 menyatakan bahwa
Pendidikan tinggi adalah satuan pendidikan yang menyelenggarakan
pendidikan tinggi, dimana mahasiswa adalah peserta didik pada jenjang
pendidikan tinggi. Salam (2004) dalam Karina (2014) menyatakan bahwa
Mahasiswa adalah sekelompok manusia penganalisis yang bertanggung
jawab untuk mengembangkan kemampuan penalaran individual. Mahasiswa
rentan mengalami stres karena masa-masa perkuliahan merupakan masa
yang menimbulkan banyak tekanan bagi individu. Saat tekanan semakin

menumpuk usaha individu untuk mengatasi maupun beradaptasi terhadap



tekanan ini dapat menguras tenaga mereka baik secara fisik maupun

psikologis dan hal ini dapat berujung pada sakit secara fisik maupun stres.

Mahasiswa sering mengalami stres akibat beban akademik yang
harus dijalani. Kehidupan akademik bukan hanya sekedar datang kekampus,
menghadiri kelas, ikut serta dalam ujian, dan kemudian lulus. Tetapi banyak
aktivitas yang terlibat dalam kegiatan akademik, Bersosialisasi, dan
menyesuaikan diri dengan teman sesama mahasiswa dengan karakteristik
dan latar belakang yang berbeda, mengembangkan bakat dan minat melalui
kegiatan-kegiatan non akademik, dan bekerja untuk menambah uang saku

(Govaerst, 2004).

Penelitian N Seyedfatemi et al (2009) menuturkan bahwa mahasiswa
rentan terhadap stres karena sifat transisi kehidupan di kampus. Tingkat stres
yang tinggi diyakini mempengaruhi kesehatan mahasiswa dan fungsi
akademis. Jika stres tidak di tangani secara efektif, perasaan kesepian,
gugup, sulit tidur dan khawatir bisa terjadi. Kebanyakan mahasiswa
mel apor kan tingkat stres di sebabkan kar er
Abekerja dengan orang YyvéB8gd4dmereRbangoadakg t)
baruo (72,1%), dAmulai kuliaho (65, 8%) . Sum
stres adalah fdApeningkatan bebansumbearja kel
l ingkungan yang paling sering terjadi stre

(64,2%) dan menunggu (60,4%).

International Council of sport and education mengatakan bahwa
olahraga adalah kegiatan fisik yang mengandung sifat permainan dan berisi
perjuangan dengan diri sendiri atau dengan orang lain serta konfrontasi

dengan unsur alam (Rahayu dan Suhayat, 2011). Olahraga merupakan



aktivitas fisik yang terencana dan tersruktur serta melibatkan gerakan tubuh
berulang-ulang dan bertujuan untuk meningkatkan kebugaran jasmani
(Khomarun, 2013).

Olahraga rutin memiliki banyak manfaat bagi tubuh seperti mencegah
penyakit, menjaga berat badan, dan menurunkan stres. Seseorang yang
berolahraga akan terlihat lebih rileks dan ceria karena ketika berolahraga.
Hormon ini juga memiliki efek melawan hormon stres yaitu kortisol. Sehingga
seseorang yang rutin berolahraga lebih tahan terhadap stres baik fisik
maupun emosional (Suryanto, 2011). Upaya untuk meningkatkan kekebalan

terhadap stres salah satunya iyalah dengan cara berolahraga (Hawari, 2011).

Menurut Data WHO menunjukan sebanyak 450 juta penduduk di
dunia mengalami gangguan kesehatan akibat stres (Larasaty, 2012).
Penelitian World Health Organitation (WHO), diberbagai negara menunjukan
sebesar 20-30% pasien yang datang dipelayanan kesehatan menunjukkan
gejala ganguan jiwa dan yang paling sering adalah kecemasan dan depresi

(Sundari, 2012).

Di Indonesia, penelitian yang dilakukan di Program Studi lImu
Keperawatan Universitas Indonesia pada 104 mahasiswa reguler angkatan
2010, didapatkan hasil normal 12,3%, stres ringan 30,8%, sedang 43,3%,
berat 11,5% dan sangat berat 1,9% (Purwati, 2012). Penelitian terkait juga
dilakukan di Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Lampung
menunjukan bahwa dari 142 mahasiswa angkatan awal terdapat 39
responden (27,5%) mengalami stres ringan, 84 responden (59,2%)
mengalami stres sedang, dan 19 responden (13,4%) mengalami stres berat

(Augesti, 2015)



Pendidikan keperawatan sebagai pendidikan professional diharapkan
dapat menghasilkan lulusan yang menguasai pengetahuan dan keterampilan
professional di bidang keperawatan serta menampilkan sikap professional.
Professional mulai terbentuk ketika mahasiswa keperawatan menjalani tahap
akademik. Tahap ini berlanjut ketika mahasiswa keperawatan menjalani
tahap praktik klinik keperawatan di rumah sakit atau di komunitas. Relly dan
Oberman (2002) menyatakan bahwa pengalaman pembelajaran klinik (rumah
sakit dan komunitas) merupakan bagian penting dalam proses pendidikan
keperawatan, karena memberikan pengalaman yang kaya kepada

mahasiswa bagaimana cara belajar yang sesungguhnya.

Berdasarkan data sekunder yang didapatkan dari Biro Administrasi
Akademik dan Kemahasiswaan STIKES Sari Mulia Banjarmasin, total
mahasiswa PSIK STIKES Sari Mulia Banjarmasin pada tahun akademik
2017/2018 berjumlah 177 mahasiswa dimana mahasiswa semester |
berjumlah 42 orang, semester Il berjumlah 46 orang, semester V berjumlah
28 orang, semester VII berjumlah 45 orang, dan semester IX berjumlah 11
orang. Berdasakan data sekunder yang didapatkan dari kemahasiswaan
STIKES Sari Mulia Banjarmasin, Dalam 2 tahun terakhir ada 5 mahasiswa
smester VII yang mengundurkan diri dan 1 mahasiswa dari semester V yang
mengundurkan diri, dikarenakan tidak mampu menyesuaikan diri terhadap
proses belajar mengajar. Sistem proses belajar mengajar yang di gunakan
adalah kurikulum pendidikan tahun 2014 dengan total beban SKS sebanyak
150 SKS, dengan distribusi 100 SKS merupakan kurikulum inti, dan 50 SKS

merupakan kurikulum institusional.

Studi pendahuluan yang di lakukan pada tanggal 19 oktober 2017,

terkait kebiasaan berolahraga dan tingkat stres mahasiswa peneliti



membagikan kuesioner kepada 10 mahasiswa semester V dan VII PSIK
STIKES Sari Mulia Banjarmasin didapatkan 4 mahasiswa yang berolahraga
1-2 kali seminggu, frekuensi lama berolahraga < 20 menit, dan 6 mahasiswa
yang berolahraga 3-5 kali seminggu, frekuensi lama berolahraga 30-60 menit.
Pada saat melakukan studi pendahulan 8 dari 10 mahasiswa mengatakan
selama masa perkuliahan mereka sering merasa kelelahan, sulit beristirahat,

dan cemas.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk meneliti
AHubungan kebiasaan berolahraga dengan ti

STI KES Sar i Mul ia Banjarmasi no.

B. Rumusan Masalah
Dari uraian di atas maka rumusan masalah sebagai berikut: A Apakah Ada
Hubungan Antara Kebiasaan Berolahraga Dengan Tingkat Stres Pada
Mahasiswa Program Studi Illmu Keperawatan STIKES Sari Mulia

Banjarmasain ? 0

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum.
Mengidentifikasi Hubungan Antara Kebiasaan Berolahraga Dengan
Tingkat Stres Pada Mahasiswa Program Studi lImu Keperawatan STIKES

Sari Mulia Banjarmasin.

2. Tujuan khusus.
Beberapa tujuan penelitian yang ingin di capai dari penelitian yang akan

dilaksanakan:



a. Mengidentifikasi kebiasaan berolahraga pada mahasiswa Program
Studi llImu Keperawatan STIKES Sari Mulia Banjarmasin

b. Mengidentifikasi tingkat stres pada mahasiswa Program Studi lImu
Keperawatan STIKES Sari Mulia Banjarmasin

c. Menganalisis Hubungan Antara Kebiasaan Berolahraga Dengan
Tingkat Stres Pada Mahasiswa Program Studi limu Keperawatan
STIKES Sari Mulia Banjarmasin.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis

Diharapkan penelitian ini dimanfaatkan sebagai acuan untuk

pengembangkan dalam meningkatkan kesadaran tentang manfaat

berolahraga terhadap tingkat stres pada mahasiswa.

2. Praktis
a. Bagi Mahasiswa
Sebagai bahan masukan dan informasi untuk mahasiswa dalam

penanggulangan stres.

b. Bagi Institusi
Sebagai masukan dan informasi untuk institusi agar penelitian ini bisa
menjadi acuan betapa pentingnya meningkatkan kegiatan

ekstrakurikuler olahraga yang ada di institusi.

c. Bagi Peneliti
Penelitian ini diarapkan dapat menambah wawasan tentang keilmuan
dan memberikan pembekalan kepada peneliti untuk melakukan

penelitian selanjutnya.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian peneletian.

No. Judul

Metode Peneletian

Hasil

1. Hubungan
kebiasaan

berolahraga dengan
tingkat stres pada
mahasiswa fakultas

kedokteran
universitas
tahun

pert ama(Rony
Wahyudi et al. 2015

)

Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui
apakah ada hubungan
kebiasaan berolahraga
dengan tinggkat stres

pada mahasiswa
fakultas kedokteran
riau tahun pertama.
Penelitian ini

merupakan penelitian
yang bersifat analitik
dengan menggunakan
pendekatan cross
selectional study, yaitu
suatu jenis penelitian
yang pengukuran
variabelnya dilakukan
hanya satu kali dalam
suatu waktu. Penelitian
ini dilaksanakan pada
bulan November 2014
sampai februari 2015
di fakultas kedokteran
Universitas Riau.
Populasi penelitian ini
adalah keseluruhan
mahasiswa  Fakultas
Kedokteran Universitas
Riau Tahun pertama,
yaitu angkatan 2014
yang berjumlah 166
orang. Penelitian ini
menggunakan total
sampling. Instrumen ini
menggunakan Medical
Student Stressor
Questionnaire (MSSQ)
yang telah dimodifikasi
untuk tingkat stres dan
kuesioner tentang
kebiasaan
berolahraga.

Hasil penelitian ini di
dapatkan hasil nilai p
value = 0,045
(p<0,05), yang
menunjukan bahwa
terdapat hubungan
yang bermakna
antara kebiasaan
berolahraga dengan
tingkat stres pada
mahasiswa Fakultas

Kedokteran
Universitas Riau
angkatan 2014.
Menggunakan uji
chi-square

2. OHubungan

kebiasaan

Desain penelitian ini
menggunakan

Hasil uji menunjukan
koefisien kolerasi




Berolahraga dengan deskriiptif kolerasi Spearman  didapat
Tingkat Stres dengan teknik nilai p sebesar 0,034
Mahasiswa di pengambilan sampel (p<0,05) dan (r) = -
Fakultas menggunakan 0,138 yang
Keperawatan Stratified random menunjukan terdapat
Universitas Sumatra sampling. Populasi hubungan yang
Ut ar a0 (Rispa penelitian ini adalah bermakna antara
Resmida Sari 235 mahasiswa kebiasaan
Hasibun, 2015). Fakultas Keperawatan berolahraga dengan
Universitas  Sumatra tingkat stres pada
Utara. Instrumen mahasiswa di
menggunakan Fakultas
kousioner  perceived Keperawatan

Universitas Sumatra
Utara. Penelitian ini
menggunakan uji
Rank Spearman.

stress scale (PSS-10).

Perbedaan penelitian ini adalah penelitian ini menggunakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross
sectional, Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Mahasiswa
Program Studi Iimu Keperawatan Semester V dan VII. Penelitian ini dilakukan di

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Sari Mulia Banjarmasin.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan teori

1. Olahraga
a. Definisi Olahraga

Olahraga merupakan aktivitas fisik yang terencana dan terstruktur
serta melibatkan gerakan tubuh berulang-ulang dan bertujuan untuk
meningkatkan kebugaran jasmani (Khomarun, 2013). International
Council of sport and education mengatakan bahwa olahraga adalah
kegiatan fisikk yang mengandung sifat permainan dan berisi
perjuangan dengan diri sendiri atau dengan orang lain serta
konfrontasi dengan unsur alam (Rahayu dan Suhayat, 2011).

Menurut UU RI No. 3 Tahun 2005 Bab VI, pasal 17 tentang Sistem
Keolahragaan Nasional di jelaskan bahwa ruang lingkup olahraga
meliputi kegiatan olahraga pendidikan, olahraga rekreasi, dan
olahraga prestasi. Penjelasan lebih lanjut terkait ruang lingkup
olahraga tercantum dalam UU RI No.3 Tahun 2005 Bab |, Pasal 1,
ayat 11, 12, dan 13 tentang system keolahragaan Nasional, yaitu:

1) Olahraga pendidikan

Olahraga pendidikan adalah pendidikan jasmani dan olahraga

yang dilaksanakan sebagai bagian proses dari pendidikan yang

teratur dan berkelanjutan untuk memperoleh pengetahuan,
kepribadian, keterampilan, kesehatan, dan kebugaran jasmani.

2) Olahraga rekreasi
Olahraga rekreasi adalah olahraga yang dilakukan oleh

masyarakat dengan kegemaran, kemampuan yang tumbuh dan
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berkembang sesuai dengan kondisi dan nilai budaya masyarakat
setempat untuk kesehatan, kebugaran, dan kegembiraan.
3) Olahraga prestasi
Olahraga prestasi adalah olahraga yang membina dan
mengembangkan olahragawan secara terencana, berjenjang, dan
berkelanjutan melalui kompetisi untuk mencapai prestasi dengan
dukungan ilmu pengetahuan dan teknologi keolahragaan.
b. Jenis Olahraga
Olahraga di bagi 2, yaitu aerobic dan anaerobic. Olahraga aerobic
merupakan olahraga dengan intensitas ringan, gerakan yang
berulang-ulang dan waktu melakukannya panjang. Contohnya: jenis
olahraga ini adalah jalan cepat, jogging, senam, lari jarak jauh atau
maraton, bersepeda, renang, dan dayung. Olahraga anaerobic
merupakan olahraga yang dilakukan dengan intensitas sedang
sampai berat, gerakannya cenderung tidak banyak dan waktu
melakukannya juga pendek, Contohnya: seperti angkat besi dan lari
cepat jarak pendek. Kombinasi olahraga aerobic dan anaerobic
contohnya: seperti bulu tangkis, sepak bola, basket, dan lain
sebagainya (Triangto, 2005).
c. Manfaat Olahraga
Harus di sadari bahwa tubuh tidak pernah atau sedikit digunakan,
maka kerja paru menjadi tidak efisien, jantung melemah, kelenturan
pembuluh-pembuluh darah berkurang, ketegangan otot dan seluruh
tubuh menjadi lemah. Olahraga yang baik ialah latihan yang
digunakan untuk mencapai kesegaran jasmani dengan kebutuhan tiap

individu. Latihan yang berlebihan malah akan merugikan.
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Menurut Tjokronegoro (2004), latihan olahraga menghasilkan

keuntungan sebagai berikut:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Peningkatan efisiensi kerja paru

Peningkatan efisiensi kerja jantung

Peningkatan jumlah dan ukuran pembuluh darah yang
menyalurkan ke seluruh tubuh

Peningkatan volume darah yang mengalir keseluruh tubuh
Peningkatan ketegangan otot-otot dan pembuluh darah, yang
seringkali bisa menurunkan tekanan darah tinggi

Mengubah tubuh yang berlemak menjadi tubuh yang tegap dan
berisi atau dapat menurunkan berat badan

Peningkatan konsumsi oksigen maksimal

Menambah kepercayaan pada diri sendiri

Menurut Giriwijoyo (2007) perubahan-perubahan fisiologis yang

terjadi setelah melakukan olahraga yaitu:

1)

2)

Persendian

Persendian adalah pertemuan dua buah tulang atau beberapa
tulang dari kerangka. Hubungan antar tulang ini akan mengalami
luka apabila melakukan olahraga berat tanpa terlatih. Oleh karena
berolahraga secara teratur supaya persendian dapat dijaga agar
tidak mengalami kekakuan, karena dengan berlatih dapat
meningkatkan dan memperbesar tingkat fleksibilitas dan
jangkauan yang lebih luas.

Otot-otot dan tendon

Otot adalah merupakan suatu organ atau alat yang
memungkinkan tubuh dapat bergerak sedangkan tendon tempat

melekatnya otot pada tulang. Jadi dapat disimpulkan tanpa tidak



3)

4)

5)
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adanya otot pada tubuh kita, maka tidak mungkin tubuh dapat
bergerak. Kekuatan dan daya tahan otot dan urat akan meningkat,
apabila olahraga kesehatan telah sampai pada tingkat aerobic
yang mengarahkan pada sasaran memelihara kemampuan
aerobic.

Susunan syaraf

Peningkatan fungsi syaraf akan terwujud dalam bentuk waktu
reaksi yang lebih cepat dan kemampuan mengkoordinasikan
fungsi otot yang lebih baik. Hasilnya ialah gerakan yang lebih
akurat (tepat) dan lebih cepat.

Darah

Darah adalah suatu jaringan tubuh yang terdapat di dalam
pembuluh darah yang warnanya merah. Pada kehidupan yang
selalu santai, maka peredaran darahnya selalu lambat. Benturan-
benturan eritrosit dengan dinding pembuluh darah atau antar
sesamanya hanya ringan-ringan saja. Hasilnya eritrosit lebih tua
maka siklus pergantiannya pun lambat. Sedangkan dengan
melakukan olahraga menyebabkan peredaran darah menjadi lebih
cepat sehingga benturan antar eritrosit terhadap dinding pembuluh
darah menjadi lebih keras. Dengan melakukan olahraga secara
teratur dan berlanjut, maka eritriosit-eritrosit menjadi kecil
kemungkinannya untuk dapat mencapai usia tua usia 120 hari.
Sehingga membentuk eritrosit baru.

Jantung

Jantung merupakan sebuah organ yang terdiri dari otot. Serabut-
serabut otot jantung menjadi lebih besar dan kuat, pembuluh-

pembuluh darah ateriol dan kapiler di dalam otot jantung banyak
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yang aktif sehingga kemampuan jantung dalam memompakan
darahnya semakin meningkat. Semua darah yang di pompakan
oleh jantung kanan ke paru-paru lalu ke jantung kiri dapat
disalurkan dengan baik oleh jantung kiri ke peredaran darah
sistemik sehingga tidak terjadi retensi (penimbunan) darah di paru.
6) Pembuluh darah
Dinding pembuluh darah menjadi lebih kuat terhadap perubahan
tekanan darah, dan kekenyalanya (elastisitas) dapat terpelihara
disertai menjadi lebih longgarnya (vasodilatasi) bagian ateriol dari
susunan pembuluh darah. Jumlah kapiler yang aktif dalam otot-
otot yang diolahragakan lebih banyak.
7) Olahdaya
Olahraga direkomendasikan sebagai salah satu cara untuk
menurunkan berat badan. Gabungan antara pengaturan diet dan
olahraga akan menghasilkan penurunan berat badan yang disertai
meningkatnya kebugaran jasmani. Menurut Franklin dan
Rubenfire yang telah di kutip oleh Giriwijoyo (2007) bahwa
Aol ahraga tidak meni ngkat kan
apabila ada pelaku olahraga yang melakukan olahraga terjadi
peningkatkan berat badan berarti pelaku tersebut tidak bisa
menahan hawa nafsu.
d. Perubahan-perubahan Setelah Berolahraga
Menurut Giriwijoyo (2007) disamping terjadinya perubahan-
perubahan secara fisiologi terhadap perilaku olahraga yang
melakukan aktivitas olahraga perubahan-perubahan fungsional

diantaranya sebagai berikut:

naf su

n



1)

2)

3)
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Perubahan pada aspek jasmani
a) Lebih mampu dan tahan dalam bergerak
b) Tidak cepat lelah
c) Cepat pulih dari kelelahan
d) Berkurangnya resiko untuk mendapatkan penyakit non-infeksi
khususnya penyakit jantung dan pembuluh darah
Perubahan pada aspek rohani
Meningkatnya kemampuan fungsional jasmani membawa
dampak yang sangat baik bagi aspek rohani yaitu tumbuh dan
meningkatnya percaya diri. Seperti bekas penderita serangan
miokard infak serta penderita non infeksi seperti asma bronchial.
Gastritis (sakit maag) dan dermatitis (ekstrim) yang banyak
mempunyai latar belakang rohani.
Perubahan pada aspek sosial
Olahraga dengan pesertanya yang berjumlah  masal
memungkinkan terjadinya hubungan sosial yang lebih baik.
Orientasi yang lebih baik terhadap lingkungan sosialnya dapat
membantu menciptakan stabilitas mental dan emosional yang
lebih baik.

Lebih lanjut menurut Faizati karim (2002) mengungkapkan tentang

manfaat dari aspek psikologi:

1)
2)
3)
4)

5)

Mengurangi stres
Meningkatkan kepercayaan diri
Membangun rasa sportifitas
Memupuk rasa tanggung jawab

Membangun rasa kesetiakawanan
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Hasil atau manfaat berolahraga bukanlah sesuatu yang dapat
diperoleh dalam satu atau dua minggu. Manfaat berolahraga akan
dapat dirasakan setelah melakukan olahraga secara teratur selama 2-
3 bulan atau lebih (Giriwijoyo, 2007).

Tata Cara dan Waktu Pelaksanaan

Olahraga yang baik merujuk pada jenis, tata cara dan waktu
pelaksanaannya. Pertama jenis olahraga yang baik harus di
sesuaikan dengan kondisi partisipan. Penyesuaian kondisi fisik
dengan jenis olahraga diperlukan untuk menghindari cidera saat
melakukan latihan atau pada kondisi yang tidak menguntungkan.
Kedua, Tata cara olahraga yang baik yaitu olahraga yang dilakukan
dengan urutan pemanasan, gerakan inti dan pendinginan. Gerakan
pemanasan dapat dilakukan 5 -10 menit, sehingga memungkinkan
otot-otot akan siap untuk menerima beban kerja saat melakukan
olahraga. Pemanasan dapat dilakukan dengan berjalan atau berlari
pada kecepatan lamban maupun dengan melakukan gerakan-gerakan
inti atau dasar olahraga yang akan dilakukan. Gerakan inti dilakukan
30-45 menit sesuai dengan kemampuan fisik, kemudian diakhiri
dengan pendinginan. Pendinginan diperlukan untuk memberikan
kesempatan pada otot dan sistem kardiovaskular untuk memobilisasi
zat-zat hasil metabolisme. Ketiga, Olahraga yang baik yaitu ketika
suhu lingkungan tidak terlalu ekstrem. Olahraga yang dilakukan pada
lingkungan yang ekstrem akan berpotensi menimbulkan cidera.
Berolahraga yang baik dilakukan pada pagi atau sore hari, karena
pada saat tersebut kondisi lingkungan cukup optimal dibandingkan
siang hari saat mata hari berada di atas kepala akan mengganggu

proses pengeluaran panas tubuh (Afriwardi, 2009).
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f. Kebiasaan berolahraga

Durasi olahraga yang baik dilakukan yaitu 35 sampai 45 menit,
dan frekuensinya 3 sampai 4 kali perminggu (Sharkey, 2003).
Seseorang dikatakan mempunyai kebiasaan berolahraga adalah
melakukan minimal 2 kali seminggu dengan durasi minimal 20 menit.
Kebiasaan berolahraga tidak mencakup pekerjaan yang dilakukan,
melainkan olahraga yang dilakukan dengan waktu khusus meskipun
beraktivitas sehari-hari. Kesibukan mahasiswa besar yang
berhubungan dengan fisik, sehingga kesadaran yang dikhususkan
menjadi berkurang. Mahasiswa menganggap bahwa aktivitas fisik
yang dilakukan sudah termasuk olahraga. Mahasiswa yang tidak
beraktivitas fisik atau beraktivitas fisik tidak ideal di bandingkan yang
teratur berolahraga (Kusmana, 2006).

Olahraga adalah salah satu metode untuk mengatasi stres yang
dialami seseorang. Olahraga akan membuat tubuh menjadi bugar dan
memberi manfaat bagi kesehatan seperti dapat mengontrol berat
badan, kesehatan kardiovaskular, memanjangkan umur, pencegah
kanker, control diabetes, meningkatkan harga diri dan juga sebagai

penyangga melawan depresi, ansietas dan stres (Berstein, 2006).

2. Stres
a. Definisi Stres
Menurut Sahabuddin (2010) stres adalah suatu perasaan yang
dialami apabila seseorang menerima tekanan. Tekanan atau tuntutan
yang di terima dalam bentuk mengekalkan jalinan perhubungan,
memenuhi harapan keluarga dan pencapaian akademik. Menurut

Evanjeli (2012) menjelaskan stres sebagai kondisi individu yang di
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pengaruhi oleh lingkungan. Kondisi stres terjadi karena

ketidakseimbangan antara tekanan yang di hadapi individu dan

kemampuan untuk menghadapi tekanan tersebut.

Klasifikasi Stres
Rasmun (2004) menjelaskan perbedaan antara tingkat stres

ringan, sedang, dan berat.

1) Stresringan
Menyatakan stres ringan tidak merusak fisiologis diri seseorang.
Stres ringan biasanya dirasakan setiap orang, seperti lupa,
kebanyakan tidur, kemacetan. Situasi ini biasanya terjadi
beberapa menit atau jam dan biasanya tidak akan menimbulkan
penyakit terkecuali dihadapi terus menerus. Hasil ukur stres dapat
dikatakan stres ringan apabila nilai ukur stres 1-56, yang terdiri
dari 42 pertanyaan.

2) Stres sedang
Menyatakan stres sedang terjadi lebih lama dari beberapa jam
sampai beberapa hari. Fase ini ditandai dengan kewaspadaan,
fokus pada indra penglihatan dan pendengaran, peningkatan
ketegangan dalam batas toleransi, dan mampu mengatasi situasi
yang dapat mempengaruhi dirinya. Contoh stres sedang yang
sering dialami mahasiswa yaitu perselisihan antar teman, tugas
yang berlebihan, mengharapkan libur, permasalahan keluarga.
Hasil ukur stres dapat dikatakan stres sedang apabila nilai ukur
stres 57-112, yang terdiri dari 42 pertanyaan.

3) Stres berat
Stres berat adalah stres kronis yang terjadi beberapa minggu

sampai beberapa tahun. Semakin sering dan lama stres, semakin
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tinggi resiko kesehatan yang ditimbulkan. Hal tersebut terjadi
karena pada tahap ini individu tidak dapat menggunakan koping
yang adapitif, tidak mampu melakukan kontrol aktifitas fisik dalam
jangka waktu yang lama, dan sulit fokus. Hasil ukur stres dapat
dikatakan stres Berat apabila nilai ukur stres 113-168, yang terdiri

dari 42 pertanyaan.

Gejala stress

Menurut Makmun (2013) untuk bisa mengendalikan diri sendiri,

maka dapat dilihat dari 20 gejala utama stres yang tiba-tiba muncul

dan tidak diketahui sebabnya:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

Jantung sering berdebar tanpa sebab diketahui
Berkeringat dingin atau mengigil

Ke toilet lebih sering dari biasanya

Mulut terasa kering

Sakit atau nyeri di perut bagian atas

Mudah lelah walaupun mengerjakan pekerjaan ringan
Merasa sakit seluruh otot badan yang tidak biasa
Sakit kepala tanpa sebab

Mudah tersinggung

10) Kurang rasa humor

11) Kurang selera terhadap makanan, kesenangan ataupun seks

12) Makan terlalu banyak atau sedikit tanpa disadari

13) Kurang punya waktu untuk menjalankan hobi atau kebiasaan

14) Merasa tidak mampu mengatasi permasalahan apapun

15)Kurang tertarik berkomunikasi dengan orang lain selalu

menghindar

16) Kurang percaya terhadap penampilan diri
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17) Merasa segala sesuatu tidak berguna
18) Selalu merasa kehilangan dan sedih
19) Pelupa
20) Sulit tidur, tidur tidak nyaman dan mudah terbangun, bangun
merasa tidak segar
Jenis Stres
Jenis stres dapat di bagi 2 macam, yaitu: Distres dan Eustres.
Distres merupakan jenis stres yang bersifat negatif yang menggangu
individu yang mengalaminya. Sedangkan Eustres adalah jenis stres
yang bersifat positif atau membangun. Individu yang mengalami stres
dapat diamati secara subjektif maupun objektif (Sukoco, 2014).
Sumber stres
Selye (1976) dalam karina (2014) menyatakan stressor yang
dialami seseorang mengakibatkan munculnya konsep stressor, yaitu
stressor internal dan eksternal.
1) Stressor internal
Stressor internal berasal dari dalam diri misalnya: demam,
penyakit infeksi, trauma fisik malnurtisi, kelelahan fisik yang
berhubungan dengan kehidupan modern atau suatu keadaan
emosi seperti keadaan bersalah dan perasaan rendah diri (sef
devalution) akibat kegagalan mencapai sesuatu yang harapkan.
2) Stressor eksternal
Stressor eksternal berasal dari luar diri seseorang. Perubahan
bermakna dalam suhu lingkungan, perubahan peran dan sosial,
proses pembelajaran, pekerjaan, serta hubungan interpersonal.
Perubahan kondisi keuangan dan segala akibatnya (menciutnya

anggaran  keuangan, keterbatasan uang). Berdasarkan
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penjabaran singkat tentang stressor setiap individu harus
beradaptasi dengan stressor yang terjadi pada dirinya dalam
rangka bertahan hidup terhadap stressor yang datang dari internal
dan eksternal.

Sedangkan menurut Hidayat (2007) menyatakan stres yang di
alami manusia dapat berasal dari berbagai sumber dari dalam diri
seseorang, keluarga, dan lingkungan. Sumber stres dari dalam diri
umumnya dikarenakan konflik yang terjadi antara keinginan dan
kenyataan berbeda. Permasalahan yang terjadi tidak sesuai
dengan dirinya dan tidak mampu diatasi, maka dapat
menimbulkan suatu stres. Sumber stres di dalm keluarga di tandai
dengan adanya perselisihan masalah keluarga, keuangan, serta
adanya tujuan yang berbeda diantara keluarga. Permasalahan ini
akan selalu menimbulkan suatu keadaan yang dinamakan stres.
Sumber stres di dalam lingkungan yang umumnya, seperti
lingkungan pekerjaan. Secara umum disebut stres pekerja karena
lingkungan fisik, akibat kurangnya hubungan interpersonal serta
kurang adanya pangakuan masyarakat sehingga tidak dapat
berkembang.

f. Tahapan stress
Menurut Hawari (2011) dalam karina (2014) dalam penelitiannya
membagi tahapan-tahapan stres sebagai berikut:
1) Strestahap |

Tahapan ini merupakan tahapan stres yang paling ringan, dan
biasanya di sertai dengan perasaan-perasaan sebagai berikut:
a) Semangat bekerja besar, berlebihan (Over acting)

b) Penglihatan tajam tidak seperti biasanya
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c) Merasa mampu menyelesaikan pekerjaan lebih dari biasanya,
namun tanpa disadari cadangan energi dihabiskan (all out)
disertai rasa gugup yang berlebihan pula.

d) Merasa senang dengan pekerjaannya itu dan semakin
bertambah semangat, namun tanpa disadari cadangan energi
semakin menipis.

Stres tahap |l
Dalam tahap ini dampak stres yang semula menyenangkan

sebagaimana diuraikan pada tahap | diatas mulai menghilang, dan

timbul keluhan-keluhan yang disebabkan karena cadangan energi
tidak lagi cukup waktu untuk beristirahat.

Keluhan-keluhan yang sering dikemukakan oleh seseorang
yang berada pada stres tahap Il adalah sebagai berikut:

a) Merasa letih sewaktu bangun pagi, yang seharusnya merasa
segar

b) Merasa mudah lelah sesudah makan siang

c) Lekas merasa capek menjelang sore hari

d) Sering mengeluhkan lambung atau perut tidak nyaman

e) Detak jantung lebih keras dari biasanya (bedebar-debar)

f) Otot-otot punggung dan tekuk terasa tegang

g) Tidak bisa santai

Stres tahap I
Bila seseorang tetap memaksakan diri dalam pekerjaannya

tanpa menghiraukan keluhan-keluhan sebagaimana diuraikan

pada stres tahap Il tersebut diatas, maka yang bersangkutan akan
menunjukan  keluhan-keluhan yang semakin nyata dan

menggangu, yaitu:
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Gangguan lambung dan usus semakin nyata misalnya keluhan
maag (gastritis), buang air besar tidak teratur (diare)
Ketegangan otot-otot semakin terasa
Perasaan ketidaktenangan dan ketegangan semakin
meningkat
Gangguan pola tidur (Insomnia), misialnya sukar memulai
untuk tidur (Earty Insomnia), atau terbangun tengah malam
dan sukar kembali tidur (middle insomnia), atau bangun terlalu
pagi dan tidak dapat kembali tidur (late Insomnia)
Koordinasi tubuh terganggu (badan terasa melayang dan
terasa mau pingsan)

Pada tahap ini seseorang sudah harus berkonsultasi pada
dokter untuk memperoleh terapi, atau mengurangi beban stres
dan tubuh memperoleh kesempatan untuk beristirahat guna

menambah suplai energi yang mengalami defisit.

Stres tahap IV

Sehubungan dengan keluhan-keluhan stres tahap Il dan llI

diatas, hal ini terjadi apabila yang bersangkutan terus

memaksakan diri untuk bekerja tanpa mengenal istirahat, maka

gejala stres tahap IV akan muncul:

a)

b)

d)

Untuk bertahan sepanjang hari saja sudah teramat sulit
Aktivitas pekerjaan yang semula menyenangkan dan mudah
diselesaikan menjadi membosankan dan terasa lebih sulit
Yang semula tanggap terhadap situasi menjadi kehilangan
kemampuan untuk merespons secara memadai ( Adequate)
Ketidakmampuan untuk melaksananakan kegiatan rutin

sehari-hari
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e) Gangguan pola tidur disertai dengan mimpi-mimpi yang
menegangkan

f) Seringkali menolak ajakan (negativisme) karena tidak
semangat dan bergairah

g) Daya konsentrasi dan daya ingat menurun

h) Timbul perasaan takut dan cemas yang tidak dapat dijelaskan
apa penyebabnya

Stres tahap V

Bila keadaan berlanjut, maka seseorang itu akan jatuh dalam

stres tahap V yang ditandai dengan hal-hal berikut:

a)

b)

d)

Kelelahan fisik dan mental yang semakin mendalam
Ketidakmampuan untuk menyelesaikan pekerjaan sehari-hari
yang ringan dan sederhana

Gangguan sistem pencernaan semakin berat

Timbul perasaan takut dan cemas semakin meningkat, mudah

bingung dan panik

Stres tahap VI

Tahap ini merupakan tahapan klimaks, seseorang mengalami

serangan panik dan perasaan takut mati. Gambaran stres tahap

VI ini adalah sebagai berikut:

a)
b)
c)
d)

e)

Debaran jantung teramat keras

Susah bernafas

Sekujur tubuh terasa gemetar, dingin dan keringat bercucuran
Ketiadaan tenaga untuk hal-hal yang ringan

Pingsan atau kolap



24

g. Respons stres

Nasir (2011) dalam Karina (2014) menyatakan bahwa stres dapat

menghasilkan respon. Berbagai penelitian telah membuktikan bahwa

respons-respons tersebut dapat berguna sebagai indikator terjadinya

stres pada individu dan mengukur tingkat stres yang dialami individu.

Respons stres dapat dilihat dalam berbagai aspek sebagai berikut.

1) Respons fisiologis. Dapat ditandai dengan meningkatnya tekanan

2)

3)

darah, detak jantung, nadi, dan sistem pernapasan.

Respons emosi. Dapat muncul sangat luas, menyangkut emosi

yang mungkin dialami individu, seperti takut, cemas, malu, marah,

dan sebagainya.

Respons tingkah laku. Dapat dibedakan menjadi fight, yaitu

melawan situasi yang menekan dan fight yaitu menghindari situasi

yang menekan.

a)

b)

c)

manakala stres menjadi distress, prestasi belajar menurun dan
sering terjadi tingkah laku yang tidak diterima masyarakat

level stres yang cukup tinggi berdampak negatif pada
kemampuan mengingat informasi, mengambil keputusan,
mengambil langkah tepat

Pelajar yang stres berat seringkali banyak membolos atau

tidak aktif mengikuti pembelajaran

h. Faktori faktor yang mempengaruhi tingkat stres

Menurut Rasmun (2004), setiap individu akan mendapatkan efek

stres yang berbeda-beda. Hal ini bergantung pada beberapa faktor,

yaitu:
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5)

6)
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Kemampuan individu mempersiapkan stressor

Jika stressor dipersepsikan akan berakibat buruk bagi individu
tersebut, maka tingkat stres yang dirasakan akan semakin berat.
Sebaliknya, jika stressor dipersepsikan tidak mengancam dan
individu tersebut mampu mengatasinya, maka tingkat stres yang
dirasakan akan lebih ringan.

Intensitas terhadap stimulasi

Jika intensitas serangan stres terhadap individu tinggi, maka
kemungkinan kekuatan fisik dan mental individu tersebut mungkin
tidak akan mampu mengadaptasinya.

Jumlah stressor yang harus dihadapi dalam waktu yang sama
Jika pada waktu bersamaan bertumpuk sejumlah stressor yang
harus dihadapi, stressor yang kecil dapat menjadi pemicu yang
mengakibatkan reaksi berlebihan.

Lamanya pemaparan stressor

Memanjangnya lama pemaparan stressor dapat menyebabkan
menurunnya kemampuan individu dalam mengatasi stres.
Pengalaman masa lalu

Pengalaman masa lalu dapat mempengaruhi kemampuan individu
dalam menghadapi stressor yang sama.

Tingkat perkembangan

Pada tingkat perkembangan tertentu terdapat jumlah dan
intensitas stressor yang berbeda sehingga resiko terjadinya stres
pada tingkat perkembangan akan berbeda.

Jenis Kelamin

Menurut Mijoc (2009) mengatakan bahwa jenis kelamin

berpengaruh pada tingkat stres, yaitu tingkat stres yang lebih
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tinggi sering di jumpai pada perempuan. Penelitian lain
mengatakan bahwa untuk semua jenis kelamin criteria tingkat
stres sama, akan tetapi perempuan lebih mudah merasakan
cemas, perasaan bersalah, gangguan tidur, serta gangguan
makan (Suminaris dan Sudaryanto, 2009).
8) Usia
Usia berkaitan dengan toleransi seseorang terhadap stres. Pada
usia dewasa bhiasanya seseorang lebih mampu mengontrol stres
yang terjadi dibangdingkan usia kanak-kanak maupun usia lanjut.
Semakin dewasa usia biasanya akan semakin menunjukan
kematangan jiwa, dalam arti semakin bijaksana, semakin mampu
mengendalikan emosi, semakin dapat menunjukan intlektual dan
psikologisnya, dan semakin toleran terhadap pandangan dan
perilaku yang berbeda darinya (Gatot, 2005)
Efek-efek stres
Efek positif dari stres ialah kreativitas meningkat, kemampuan
berfikir meningkat, memiliki orientasi kesuksesan lebih tinggi, motivasi
meningkat. Pada emosional terdapat kemampuan mengontrol
meningkat, responsif terhadap lingkungan sekitar, relasi interpersonal
meningkat, serta moral meningkat. Efek negatif dari stres pada fisik
seperti sakit kepala, sakit pinggang, sakit dada, palpitasi jantung,
tekanan darah meningkat, imunitas menurun, sakit abdomen,
gangguan tidur. Pada pikiran adalah merasa cemas, iritabilitas
meningkat, tidak dapat beristirahat, depresi, sedih, marah, sulit untuk
fokus, daya ingat menurun. Efek negatif terhadap sikap, makan
berlebihan, tidak mau makan, mudah marah, mengkonsumsi alkohol,

frekuensi merokok meningkat, kurang bersosialisasi, sulit melafalkan
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kata-kata, masalah dengan orang-orang sekitar bertambah (Hawari,

2013).

Penanggulanan stres
Kepribadian seseorang dapat berpengaruh terhadap cara

bagaimana individu menanggulangi stres. Kejadian stres berlangsung

dari waktu ke waktu pada setiap individu dengan lingkungan yang
saling mempengaruhi. Penanggulangan stres merupakan pikiran dan
perilaku yang dibutuhkan untuk mengelola permintaan secara internal
dan eksternal. Penanggulangan stres terdapat 4 metode meliputi:

Kognitif adalah menganggap stres itu adalah sebagai tantangan dan

mengelakkan dirinya dari perfectionism. Emosional adalah mencari

dukungan sosial dan mendapat nasehat dari yang lain. Perilaku
adalah melaksanakan rencana manajemen waktu dan berusaha untuk
mengubah pola hidup untuk eliminasi stressor. Fisik adalah pelatihan

relaksasi yang progresif, berolahraga dan meditasi (Berstein, 2006).

Koping stres
Menurut Lazarous dan Folkman (1984) dalam karina (2014)

Coping yaitu bagaimana seseorang mengatasi masalah atau

menangani emosi yang umumnya negatif yang ditimbulkannya. Efek

stres dapat bervariasi tergantung pada bagaimana individu
menghadapi situasi tersebut. Ada dua dimensi coping, yaitu:

1) Coping yang berfokus pada masalah (problem focused coping)
yaitu mencakup bertindak secara langsung untuk mengatasi
masalah atau mencari informasi yang relevan dengan solusi.

2) Coping yang berfokus pada emosi (emotion focused coping)
merujuk pada berbagai upaya untuk mengurangi berbagai reaksi

emosiaonal negatif terhadap stres, contohnya dengan
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mengalihkan perhatian dari masalah, melakukan relaksasi, atau

mencari rasa nyaman dari orang lain.
Strategi Menghadapi Stres

Streategi menghadapi stres antara lain dengan mempersiapkan
diri menghadapi stressor dengan cara melakukan perbaikan diri
secara psikis atau mental, fisik dan sosial. Perbaikan diri secara psikis
atau mental yaitu dengan pengenalan diri lebih lanjut, penetapan
tujuan hidup yang lebih jelas, pengaturan waktu yang baik. Perbaikan
diri secara fisik dengan menjaga tubuh tetap sehat yaitu dengan
memenuhi asupan gizi yang baik, olahraga teratur, istirahat yang
cukup. Perbaikan dini secara sosial dengan melibatkan diri dalam
suatu kegiatan, acara, organisasi, dan kelompok sosial. Mengelola
stres merupakan usaha untuk mengurangi atau meniadakan dampak
negatif stressor.

Menurut Hawari (2001) dalam karina (2014) beberapa petunjuk
dibawah ini dapat diamalkan oleh seseorang agar kekebalan dirinya
terhadap stres dapat ditingkatkan sehingga yang bersangkutan tidak
jatuh dalam keadaan distress.

1) Makanan

Makan dan minuman hendaknya yang halal dan yang baik serta

tidak berlebihan, berhenti makan sebelum kenyang. Jadwal

makan hendaknya teratur pagi, siang dan malam dan diusahakan

jangan sampai terlambat.

2) Tidur
Tidur adal ah Aobato al ami ah yang da

keletihan fisik dan mental.
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Olahraga

Untuk meningkatkan daya tahan dan kekebalan baik fisik maupun
mental, olahraga adalah salah satu caranya.

Tidak merokok

Tidak merokok adalah kebiasaan hidup yang baik bagi kesehatan
dan ketahanan serta kekebalan tubuh.

Tidak minuman keras

Tidak meminum minuman keras (minuman yang mengandung
alcohol) adalah kebiasaan hidup yang baik bagi kesehatan dan
ketahanan serta kekebalan tubuh.

Berat badan

Orang dengan berat badan berlebihan (kegemukan/obesitas) atau
sebaliknya akan menurunkan daya tahan dan kekebalan tubuh
terhadap stres.

Pergaulan (silaturahmi)

Manusia adalah makhluk sosial, seseorang tidak dapat hidup
sendiri atau menyendiri. Untuk meningkatkan daya tahan dan
kekebalan tubuh terhadap stres, maka orang hendaknya banyak
bergaul, banyak relasi dan teman serta perluas pergaulan sosial.
Waktu

Untuk meningkatkan daya tahan kekebalan fisik maupun mental,
maka pengaturan waktu dalam kehidupan sehari-hari baik
dirumah, di sekolah atau di kampus, ditempat kerja dan dalam
pergaulan sosial menjadi amat penting.

Agama

Manusia adalah mahaluk fitrah dan karenanya memerlukan

pemenuhan kebutuhan dasar spiritual.
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10) Rekreasi
Guna membebaskan diri dari kejenuhan pekerjaan atau kehidupan
yang monoton, maka meluangkan waktu untuk rekreasi atau
mencari hiburan (liburan yang sehat terutamanya) amatlah baik
guna memulihkan ketahanan dan kekebalan fisik maupun mental.

11) Sosial ekonomi (keuangan)
Seseorang hendaknya dapat mengatur keseimbangan antara
pemasukan (pendapatan) dan pengeluaran.

12) Kasih sayang
Salah satu kebutuahan dasar manusia selain sandang, pangan,
dan papan, adalah kebutuhan psikologik yaitu mencintai dan
dicintai dengan penuh rasa kasih sayang. Penelitian di amerika
menyatakan bahwa 80% para eksekutif menderita stres karena
faktor kehidupan keluarga yang tidak harmonis.

13) Lain-lain
Di kalangan masyarakat barat yang tidak melakukan pendekatan
psikorelegius, dalam upaya seseorang untuk meningkatkan daya
tahan dan kekebalan terhadap stres di lakukan aktivitas seperti
relaksasi, meditasi, yoga dan lain sebagainya, yang pada
hakekatnya hal-hal tersebut dapat dilakukan dalam ruang lingkup
pengamalan ibadah agama. Misalnya, bagi yang beragama
(Islam) hal tersebut di atas dapat dilakukan dengan menjalankan
ibadah sholat 5 waktu.

Adapun menurut Zulfan (2012) menyatakan ada beberapa

cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi stres. Cara tersebut
dapat dipilih salah satu atau beberapa dari banyak cara yang

ditawarkan. Cara-cara mengatasi stres tersebut adalah melakukan
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rileksasi, berolahraga, menjaga asupan gizi seimbang, rekreasi,

memancing, menanam atau memelihara bunga, membicarakan

masalah yang dihadapi dengan orang lain atau ahli profesional,

melakukan yoga, membaca al-qur 6 an, mel akukan d

mendirikan sholat tahajut, dan menciptakan variasi kerja.

m. Pengukuran tingkat stres

Tingkat stres adalah hasil penilaian terhadap berat ringannya stres
yang dialami seseorang Hardjana (1994). Tingkat stres ini diukur
dengan menggunakan Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS
42) oleh Lovibond (1995). Psychometric Properties of The Depression
Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) terdiri dari 42 item. DASS 42
adalah seperangkat skala subyektif yang dibentuk untuk mengukur
status emosional negatif dari depresi, kecemasan, dan stres. DASS
42 di bentuk tidak hanya untuk mengukur secara konvensional
mengenai status emosional, tetapi untuk proses yang lebih lanjut
untuk pemahaman, pengertian, dan pengukuran yang berlaku
dimanapun dari status emosional, secara signifikan biasanya
digambarkan sebagai stres. DASS 42 dapat di gunakan baik itu

kelompok atau individu untuk tujuan penelitian.

3. Mahasiswa
1) Definisi Mahasiswa
Mahasiswa adalah seseorang yang sedang dalam proses
menimba ilmu ataupun belajar dan terdaftar sedang menjalani
pendidikan pada salah satu bentuk perguruan tinggi yang terdiri dari
akademik, politeknik, sekolah tinggi, institusi dan universitas (Hartaji,

2012).
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Seorang mahasiswa dikategorikan pada tahap perkembangan
yang usianya 18 sampai 25 tahun. Tahap ini dapat digolongkan pada
masa remaja akhir sampai masa dewasa awal dan dilihat dari segi
perkembangan, tugas perkembangan pada usia mahasiswa ini ialah

pemantapan pendirian hidup (Yusuf, 2012).

Salam (2004) dalam Karina (2014) menyatakan bahwa
Mahasiswa adalah sekolompok manusia penganalisis yang
bertanggung jawab untuk mengembangkan kemampuan penalaran
individual. Mahasiswa rentan mengalami stres karena masa-masa
perkuliahan merupakan masa yang menimbulkan banyak tekanan
bagi individu. Saat tekanan semakin menumpuk maka usaha individu
untuk mengatasi maupun beradaptasi terhadap tekanan ini dapat
menguras tenaga mereka baik secara fisik maupun psikologis dan hal

ini dapat berujung pada sakit secara fisik maupun stres.

Mahasiswa sering mengalami stres akibat beban akademik yang
harus dijalani. Kehidupan akademik bukan hanya sekedar datang
kekampus, menghadiri kelas, ikut serta dalam ujian, dan kemudian
lulus. Tetapi banyak aktivitas yang terlibat dalam kegiatan akdemik,
Bersosialisasi, dan menyesuaikan diri dengan teman sesama
mahasiswa dengan karakteristik dan latar belakang yang berbeda,
mengembangkan bakat dan minat melalui kegiatan-kegiatan non

akademik, dan bekerja untuk menambah uang saku (Govaerst, 2004).

Karakteristik perkembangan mahasiswa
Seperti halnya transisi dari sekolah menengah pertama yang

melibatkan perubahan dan kemungkinan stres, begitu pula masa
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transisi dari sekolah menengah atas menuju ke universitas. Dalam
banyak hal, terdapat perubahan yang sama dalam dua transisi itu.
Transisi ini melibatkan gerakan menuju satu strukur sekolah yang
lebih bebas dan tidak bersifat pribadi, seperti interaksi dengan
kelompok sebaya dari daerah yang lebih beragam dan peningkatan

perhatian pada prestasi dan penilaianya (Santrock, 2002).

Perguruan tinggi dapat menjadi masa penemuan intelektual dan
pertumbuhan kepribadian. Mahasiswa berubah saat merespon
terhadap kurikulum yang menawarkan wawasan dan cara berfikir baru
seperti terhadap mahasiswa lain yang berbeda dalam soal pandangan
dan nilai, terhadap kultur mahasiswa yang berbeda dengan kultur
pada umumnya, dan terhadap anggota fakultas yang memberikan
model baru. Pilihan perguruan tinggi dapat mewakili pengejaran
terhadap hasrat yang menggebu atau awal dari karir masa depan

(Papalia et al, 2008).

Konsep Pendidikan Sarjana keperawatan

Pendidikan keperawatan merupakan pendidikan profesi dimana
polanya harus dikembangkan sesuai kaidah ilmu dan profesi yang
dilandaskan oleh akademik dan keprofesian, hal ini tentu sesuai

dengan kurikulum pendidikan keperawatan (Aziz, 2002).

Program pendidikan sarjana keperawatan bersifat pendidikan
akademik profesional (pendidikan keprofesian), menekankan pada
penguasaan landasan keilmuan, yaitu ilmu keperawatan dan ilmu-ilmu
penunjang, penumbuhan serta pembinaan sikap dan keterampilan

profesional dalam keperawatan (Sumiati, 2002).
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d. Fungsi Pendidikan Keperawatan

Menurut Nursalam dan Efendi (2008) pengembangan dan

pendidikan tinggi keperawatan diarahkan kepada pembinaan

kemampuan institusi pendidikan untuk melaksanakan tiga fungsi

pokok perguruan tinggi, yaitu:

1) Fungsi pendidikan

2)

Fungsi ini terdiri dari tiga hal yang perlu mendapatkan perhatian,

yaitu:

a)

b)

Peserta didik dalam hal kualifikasi atau persyaratan,
mekanisme seleksi dan penerimaan, serta daya tampung
peserta didik.

Proses pendidikan, mencakup tujuan pendidikan atau
rumusan  kompetensi, kurikulum  pendidikan, proses
pembelajaran atau evaluasi.

Lulusan yang mencakup kualifikasi atau persyaratan,
mekanisme penilaian akhir atau keprofesian, jumlah yang

diluluskan.

Fungsi peneliti

a)

b)

Berperan aktif dalam riset dasar dan terapan, pengembangan
ilmu pengetahuan keperawatan, pengembangan teknologi
keperawatan, meningkatkan mutu dan memperluas jangkauan
layanan.

Memanfaatkan teknelogi maju secara tepat dalam rangka
meningkatkan mutu dan memperluas jangkauan pelayanan

profesional.
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c) Melaksanakan berbagai bentuk kegiatan ilmiah yang meliputi
ceramah atau diskusi ilmiah, forum ilmiah, tulisan ilmiah atau
majalah ilmiah.

3) Fungsi pengabdian masyarakat

a) Pelayanan kepada masyarakat melalui berbagai bentuk, sifat
dan jenjang pelayanan kepada masyarakat, serta membangun
model pelayanan atau asuhan keperawatan.

b) Pendidikan dan bimbingan masyarakat dengan cara membina
kemampuan masyarakat mengatasi masalah keperawatan
yang dihadapi.

c) Mengerahkan kemampuan masyarakat untuk mengorganisir
dan melaksanakan pelayanan atau asuhan keperawatan
profesional.

d) Memberikan konsultasi dalam keperawatan kepada berbagai
pihak yang memerlukan.

e. Orientasi Pendidikan Sarjana Keperawatan

Pada jenjang pendidikan ini, orientasi pendidikan adalah ilmu
pengetahuan dan teknologi serta masyarakat yang bermakna bahwa
arah pengembangan dan pembinaan adalah ilmu pengetahuan dan
teknologi serta masyarakat. Orientasi pendidikan kepada masyarakat
memberikan arahan bahwa kurikulum pendidikan disusun dengan
bertolak dari kompetensi yang di turunkan dari tuntunan kebutuhan
masyarakat dimasa datang. Orientasi pendidikan masyarakat dicirikan
juga dengan bentuk pengalaman belajar klinik (PBK). Bentuk
pengalaman belajar ini adalah bentuk pengalaman yang sangat
berpengaruh terhadap penumbuhan dan pembinaan sikap serta

keterampilan profesional para peserta didik (Kusnanto, 2004).
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f. Pengalaman Belajar

Berbagai bentuk pengalaman belajar dilaksanakan dan
dikembangkan didalam tatanan yang relevan khususnya pengalaman
belajar peraktik (PBP), pengalaman belajar klinik (PBK), dan
pengalaman belajar lapangan (PBL). PBK dan PBL dilaksanakan di
dalam tatanan pelayanan kesehatan, khususnya pelayanan
keperawatan nyata yang ada sedangkan PBP dilaksanakan di dalam
laboratorium keperawatan dengan fasilitas peralatan laboratorium
yang cukup. Melalui kurikulum pendidikan yang demikian, diharapkan
dapat menghasilkan perawat yang mampu dan mau melaksanakan
asuhan keperawatan sesuai yang dituntut oleh profesi keperawatan

dan menjawab tuntunan kebutuhan masyarakat (kusnanto, 2004).

Menurut supriadi (2007) kurikulum pendidikan dibangun dalam

kerangka konsep yang kokoh, yaitu:

1) Penguasaan iimu pengetahuan dan teknologi keperawatan
2) Memecahkan masalah secara ilmiah

3) Sikap, kempuan dan tingkah laku profesional

4) Belajar aktif dan mandiri

5) Belajar di masyarakat

B. Kerangka teori

Kerangka teori dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tingkat stres Sumber stres
- Ringan < - Internal

- Sedang - Eksternal

- Berat

T
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Kebiasaan berolahraga

Mahasiswa

Selye (1976) dalam karina (2014), Kusmana (2006), Hartaji (2012),

Potter & perry (2009)

Gambar 2.1 Kerangka Teori

C. Kerangka konsep

Kerangka konsep ini adalah dimana olahraga rutin memiliki banyak

manfaat bagi tubuh seperti mencegah penyakit, menjaga berat badan, dan

menurunkan stres. Sedangkan untuk dapat menanggulangi atau mengurangi

stres salah satunya adalah dengan cara berolahraga. Kerangka konsep

penelitian yang dapat di ambil pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Variabel Independen

Kebiasaan
Berolahraga

Variabel Dependen

Tingkat stres pada
mahasiswa PSIK

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

D. Hipotesis Penelitian

A 4

STIKES Sari Mulia

Berdasarkan kerangka konsep diatas maka dinyatakan dalam hipotesis

penelitian fAAda

pada mahasi swa

PSI K STI

KES Sar.i Mul i a

hubungan antara kebiasan

Banj

b



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Lokasi, Waktu, dan Sasaran Penelitian

1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di kampus STIKES Sari Mulia
Banjarmasin.

2. Waktu
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 22 januari 2018.

3. Sasaran Penelitian
Sasaran penelitian ini adalah mahasiswa semester V dan VII PSIK

STIKES Sari Mulia Banjarmasin.

B. Metode penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat analitik menggunakan
metode cross sectional dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian Cross
sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran data
variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat
(Nursalam, 2008). Kuantitatif adalah suatu proses dengan menggunakan
data berupa angka sebagai alat menganalisis keterangan apa yang ingin

diketahui.

C. Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa PSIK STIKES Sari Mulia

Banjarmasin semester V dan VIl yang berjumlah 73 orang mahasiswa.

38
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Teknik pengambilan sampel menggunakan Simple Random Sampling yang
merupakan suatu teknik penetapan sampel secara acak. Cara ini dilakukan
bila anggota populasi dianggap homogen (Hidaya, 2007). Sampel penelitian
ini diambil dengan menggunakan rumus Slovin sebagai berikut (Nursalam,
2008).
N
ns ——
1+ N (e
Keterangan : n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi
e = Tingkat signifikasi (5%)
n = 73
1+73 (0,059
= 73
1+73 (0,0025)
= 73
“T:01825
= 73
(1,1825)

61,71

63 Sampel
Proporsi sampel :

P = Jumlah mahasiswa
x Jumlah sampel

Jumlah populasi

SemesterV = X 63 =23,78
= 24 Sampel
45
Semester VII = X 63 = 38,83

= 39 Sampel
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D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel independen dan

variabel dependen.

a. Variabel Dependen (terikat)
Variabel Dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh
variabel lain. Variabel respon akan muncul sebagai akibat manipulasi
variabel-variabel lain (Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini variabel
dependennya adalah tingkat stres mahasiswa PSIK STIKES Sari

Mulia Banjarmasin.

b. Variabel Independen (bebas)
Variabel yang nilainya menentukan panelitian lain. Suatu kegiatan
stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu dampak
pada variabel dependen (Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini

variabelnya adalah kebiasaan berolahraga.

2. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara
operasional berdasarkan karakteritik yang diamati, memungkinkan
penelitian melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap
suatu objek atau penomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan

parameter yang dijadikan ukuran dalam penelitian (Hidayat, 2011).



Tabel 3.1 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur
No
Operasional
1 Kebiasaan Merupakan aktivitas Kuesioner Nominal - Ya
berolahraga fisik yang dilakukan - Tidak

mahasiswa PSIK
STIKES Sari Mulia
Banjarmasin secara
terencana dan
tersruktur

melibatkan gerakan
tubuh berulang-
ulang dan berjutuan
untuk meningkatkan
kebugaran jasmani
serta dilakukan
minimal 2 kali
seminggu  dengan
durasi minimal 20
menit selama 3

bulan terakhir.
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2 Tingkat Adalah suatu kondisi Kuesioner  Ordinal - Stres Ringan
Stres ketegangan yang Depression jika nilai 1-56
mempengarubhi Anxiety

- Stres Sedang

emosi, proses Stress . o
jika nilai 57-112

berfikir, dan kondisi Scale
mahasiswa ~ PSIK (DASS 42) - Stres Berat jika
STIKES Sari Mulia nilai 113-168

Banjarmasin

E. Pengumpulan Data
1. Jenis data
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. kuantitatif adalah
suatu proses menemukan pengetahuan yang menggunakan data berupa
angka sebagai alat menganalisis keterangan mengenai apa yang ingin

diketahui (Kasiram, 2008).

2. Sumber data
a. Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh sendiri oleh peneliti dari
hasil pengukuran, pengamatan, survey dan lain-lain Setiadi (2007).
Data primer pada penelitian ini diperoleh langsung dari mahasiswa
PSIK STIKES Sari Mulia Banjarmasin yang menjadi sampel penelitian

ini.
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b. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pihak lain,
badan/institusi yang secara rutin mengumpulkan data (Setiadi, 2007).
Data sekunder pada penelitian ini adalah data dari kemahasiswaan
dan Biro Administrasi Akademik dan Kemahasiswaa STIKES Sari

Mulia Banjarmasin.

3. Metode pengumpulan data
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan
memberikan kuesioner kepada responden untuk mendapatkan informasi

dari jawaban responden.

4. Instrumen pengumpul data
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan angket untuk
variabel kebiasaan berolahraga dan variabel tingkat stres. Angket yang
digunakan dalam penelitian ini tidak diuji validitas karena sudah baku,

angket yang digunakan sebagai berikut:

a. Kuesioner Tingkat Stres
Pengumpulan data untuk variabel tingkat stres menggunakan
kuesioner Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) yang berisi

4 (empat) jawaban dan skor, sebagai berikut:

Tidak pernah ; 1
Kadang-kadang : 2
Sering : 3

Selalu : 4
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b. Kuesioner Kebiasaan Berolahraga
Kuesioner kebiasaan berolahraga meggunakan kuesioner yang dibuat
sendiri oleh peneliti yang berisi 4 (empat) pertanyaan yang harus diisi

oleh responden sesuai dengan kondisi yang sebenarnya.

F. Metode Analisa Data
1. Pengolahan Data
Menururut Natoadmodjo (2010) proses pengelolaan data melalui

tahap-tahap sebagai berikut:

a. Editting
Editing merupakan kegiatan pengecekan dan perbaikan isian formulir
atau kuesioner tersebut, apakah sudah lengkap, jawaban cukup jelas
terbaca, jawaban relevan dengan pertanyaan, apakah jawaban

konsisten dengan jawaban yang lainnya .

b. Coding
Coding adalah kegiatan pengubahan data berbentuk kalimat atau
huruf menjadi data angka atau bilangan. Koding ini sangat berguna

dalam memasukkan data.

c. Entri data
Yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam

bentuk fAkodeo dimpadgank kan ke dal a

d. Cleaning
Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan

kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode.
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2. Analisa Data
Analisa data adalah langkah selanjutnya setelah data terkumpul.

Analisa data pada penelitian ini meliputi:

a. Analisis Univariat
Analisis  univariat  bertujuan untuk menjelasakan atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian yaitu variabel
independen (Tingkat stres pada mahasiswa), variabel dependen
(Kebiasaan berolahraga) (Notoatmodjo, 2010). dalam penelitian ini

yang menjadi analisis univariat adalah :

1) Mengidentifikasi kebiasaan berolahraga pada mahasiswa PSIK
STIKES Sari Mulia Banjarmasind dengan hasil ukur
responden menjawab YA dengan pertanyaan pendukung
kebiasaan berolahraga responden minimal 2 kali seminggu
dengan durasi minimal 20 menit dalam 3 bulan terakhir dan TIDAK
jika responden menjawab TIDAK responden tidak perlu menjawab
pertanyaan selanjutnya. Dimana responden harus mengisi dengan
kondisi yang sebenarnya.
2) Mengidentifikasi tingkat stres pada mahasiswa PSIK STIKES Sari
Mul i a Banj ar mas i n &treds Ringanaika nilhi 4-56, | ukur
Stres Sedang jika nilai 57-112, dan Stres Berat jika nilai 113-168.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah proses menganalisis terhadap dua
variabel yang berhubungan atau berkolerasi (Notoatmodjo, 2010).
Analisis bivariat pada penelitian ini
kebiasaan berolahraga dengan tingkat stres mahasiswa PSIK STIKES

Sar i Mul i a Banjarmasino.
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Derajat kemaknaan pada penelitian ini menggunakan tingkat
kepercayaan 95%.

1) Ha diterima bila p O 0,05 maka ada
Berolahraga dengan Tingkat Stres Mahasiswa Program Studi limu
Keperawatan STIKES Sari Mulia Banjarmasin.

2) Ho diterima bila p > 0,05 maka tidak ada Hubungan antara
Kebiasaan Berolahraga dengan Tingkat Stres Mahasiswa Program
Studi llImu Keperawatan STIKES Sari Mulia Banjarmasin.

Analisis yang digunakan untuk penelitian ini adalah Uji kolerasi
Rank Spearman (Rh0) dengan menggunakan komputer. Uji ini
digunkan untuk mengukur tingkat atau eratnya hubungan antara dua
variabel yang bersekala ordinal (Aziz dan Alimun, 2011) dengan cara

berikut:

Rumus uji kolerasi Rank Spearman:

Rs=11
n (n*1)

Keterangan :
Rs = Nilai kolerasi Rank Spearman

D? = Selisih ranking variabel satu dengan ranking variabel dua

n = Jumlah pasangan Rank untuk Spearman

kekuatan hubungan terbagi menjadi 4, yaitu:

r=000i 0, 25 Y T ihubangan/aubduagan lemah

r=0261i0, 50 Y Hubungan sedang

r=0517i0, 75 Y Hubungan kuat
Y

r=0,7611, 00 Hubungan sangat kuat



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian
Sejarah berdirinya STIKES Sari Mulia Banjarmasin Yayasan Indah
Banjarmasin sebagai institusi kesehatan yang telah berpengalaman selama
bertahun-tahun dibidang pelayanan kesehatan dengan memiliki Rumah Sakit
Umum Swasta Sari Mulia Banjarmasin. Dibidang pendidikan Yayasan Indah
telah dahulu memiliki Akademi Kebidanan Sari Mulia Banjarmasin, setelah itu
pada tahun 2009 mendirikan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Sari Mulia

Banjarmasin.

Untuk mengembangkan STIKES Sari Mulia Banjarmasin menuju
Perguruan Tinggi Swasta yang bermutu diawali dengan mengadopsi dedikasi
bersama terhadap mutu oleh ketua yayasan, ketua program studi, staf dosen,
staf administrasi, mahasiswa dan masyarakat. Proses diawali dengan
mengembangkan visi dan misi Program Studi liImu Keperawatan. Adapun visi
dan misi Program Studi llImu Keperawatan STIKES Sari Mulia Banjarmasin

adalah sebagai berikut:

1. Visi
Menjadi Sekolah Tinggi Illmu Kesehatan wunggulan di bidang
kegawatdaruratan dan menghasilkan lulusan profesional sesuai standar

profesi tahun 2020.

60
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2. Misi

a) Melaksanakan kegiatan Tri Dharma Perguruan tinggi melalui
dukungan sumber daya internal dan eksternal secara optimal serta
menjalin  kemitraan dengan institusi lain  untuk mendukung
pencapaian Visi.

b) Meningkatkan kualitas pelayanan dan PkM dalam bidang
kegawatdaruratan untuk menunjang program pembangunan di
bidang kesehatan.

c) Menyelenggarakan pendidikan profesional yang berkualitas
berkesinambungan dan memiliki daya saing dalam kebutuhan tenaga
kesehatan pada tingkat regional Kalimantan dan Nasional.
Berdasarkan data sekunder yang didapatkan dari Biro Administrasi

Akademik dan Kemahasiswaan STIKES Sari Mulia Banjarmasin, total
mahasiswa PSIK STIKES Sari Mulia Banjarmasin pada tahun akademik
2017/2018 Jumlah mahasiswa yang terdaftar aktif di Program Studi limu
Keperawatan STIKES Sari Mulia Banjarmasin sebanyak 4 angkatan yang

berjumlah 166 orang mahasiswa.

Pada perkembangannya, sejak 2009 lokasi kampus Program Studi
liImu Keperawatan bertempat dalam satu gedung dengan bangunan Rumah
Sakit Sari Mulia Banjarmasin, barulah sejak tahun 2013 Program Studi limu
Keperawatan memiliki gedung kampus secara mandiri, prasarana yang
tersedia untuk berolahraga seperti lapangan basket, futsal, dan lapangannya
pun sering digunakan untuk senam agar dapat memfasilitasi mahasiswa

berolahraga.
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B. Karakteristik Responden
Jumlah mahasiswa yang menjadi responden dalam penelitian ini adalah

63 orang mahasiswa dengan karakteristik sebagai berikut:

1. Jenis Kelamin
Distribusi Mahasiswa PSIK STIKES Sari Mulia semester V dan VI

berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi %
Perempuan 42 66,7
Laki-laki 21 33,3
Jumlah 63 100

Pada tabel 4.1 menunjukan bahwa distribiusi jenis kelamin pada
mahasiswa semester V dan VIl dimana didapatkan hasil mahasiswa
perempuan lebih banyak dari pada laki-laki, yaitu perempuan sebanyak

42 orang (66,7%).

2. Usia
Distribusi Mahasiswa PSIK STIKES Sari Mulia semester V dan VIl

berdasarkan usia dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Menurut Usia
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Usia Frekuensi %
19 5 7,9
20 17 27,0
21 32 50,8
22 7 111
23 2 3,2

Jumlah 63 100

Pada table 4.2 menunjukan bahwa usia mahasiswa semester V dan VIl

lebih dominan berumur 21 tahun sebanyak 32 orang (50,8%).

C. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010). Analisis
univariat penelitian ini mendeskripsikan kebiasaan berolahraga dengan

tingkat stres.

a. Kebiasaan Berolahraga Mahasiswa PSIK STIKES Sari Mulia
Banjarmasin

Tabel 4.3 Kebiasaan Berolahraga Mahasiswa

Berolahraga Frekuensi %

Ya 29 46,0
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Tidak 34 54,0

Jumlah 63 100

Pada tabel 4.3 menunjukan bahwa mahasiswa lebih banyak tidak
berolahraga dibandingkan dengan mahasiswa yang berolahraga,

mahasiswa yang tidak berolahraga sebanyak 34 orang (54,0%).

b. Tingkat Stres Mahasiswa PSIK STIKES Sari Mulia Banjarmasin

Tabel 4.4 Tingkat Stres Mahasiswa

Tingkat Stres Frekuensi %
Ringan 17 27,0
Sedang 46 73,0

Berat 0 0
Jumlah 63 100

Pada tabel 4.4 menunjukan mahasiswa dengan skala stres sedang
sebanyak 46 orang (73,0%). Dimana dapat disimpulkan bahwa
mahasiswa lebih banyak mengalami stres sedang dibandingkan

ringan dan berat.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua

variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi (Natoatmodjo, 2010).

Analisis kebiasaan berolahraga dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
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Tabel 4.5 Tabulasi Silang Hubungan Kebiasaan Berolahraga dengan

Tingkat Stres Mahasiswa PSIK STIKES Sari Mulia

Banjarmasin.
Tingkat Stres

Kebiasaan Jumlah

Ringan Sedang Berat
Berolahraga

N % N % n % N %
Ya 15 23,8 14 222 0 0 29 46,0
Tidak 2 3,2 32 50,8 O 0 34 54,0
Jumlah 17 27,0 46 730 O 0 63 100

Uji kolerasi Spearman Rank p=0.000 < 0,05, corelation coefficient r=

0,515.

Pada tabel 4.5 menunjukan bahwa mahasiswa berolahraga memiliki
tingkat stres ringan (23,8%) sedangkan mahasiswa tidak berolahraga

memiliki tingkat stres sedang (50,8%).

Untuk mengetahui hubungan antara kedua variabel, yaitu antara
kebiasaan berolahraga dengan tingkat stres maka dianalisis dengan
menggunakan uji kolerasi Spearman Rank (Rho). Hasil uji statistik
diperoleh nilai p= 0.000 (p<0,05) maka Ho ditolak, ini berarti secara
statistik ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan berolahraga
dengan tingkat stres mahasiswa program studi ilmu keperawatan STIKES

Sari Mulia Banjarmasin.
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D. Pembahasan
1. Kebiasaan Berolahraga

Penelitian yang dilakukan di STIKES Sari Mulia Banjarmasin pada
Program Studi llmu Keperawatan dengan 63 responden, menunjukan
bahwa mahasiswa yang tidak berolahraga sebanyak 34 orang (54.0%),
Hasil ini diperkuat berdasarkan data yang didapat menunjukan bahwa
mahasiswa laki-laki yang tidak berolahraga ada 9 orang, sedangkan
mahasiswa perempuan yang tidak berolahraga ada 25 orang. Hal ini
disebabkan karena mahasiswa tidak mempunyai waktu untuk berolahraga
karena kepadatan dalam perkulihan setiap hari, kelelahan waktu
perkulihan dari pagi hingga sore. Kepadatan ini ditambah dengan tugas-
tugas yang harus diselesaikan, hal ini diungkapkan langsung oleh

responden saat penelitian.

Hasil penelitian diatas sesuai dengan hasil penelitian Tan Lee Pin
(2011) mengatakan bahwa mahasiswa kedokteran memiliki jadwal
perkuliahan yang padat, hal tersebut mengakibatkan kurangnya waktu
mahasiswa untuk melakukan olahraga secara teratur. Dalam hasil
penelitiannya terdapat 40 orang mahasiswa (50%) tidak melakukan

olahraga.

Olahraga yang teratur dapat membantu dalam kontrol berat badan
mengurangi resiko menderita diabetes. Laki-laki dan perempuan yang
mempunyai tingkat kebugaran fisik yang lebih tinggi dapat menunda
angka kejadian penyakit pada kardiovaskuler dan kanker (Taylor, 2009).
Olahraga teratur tidak hanya membantu dalam mengurangi kejadian
penyakit, tetapi dapat memberikan manfaat pada kebugaran tubuh untuk

melawan kejadian depresi, ansietas, dan stres (Berstein, 2006).
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Terkait pentingnya berolahraga untuk kesehatan dan kebugaran
tubuh maka diharapkan bagi mahasiswa maupun masyarakat agar dapat
melakukan olahraga secara teratur. Berolahraga dapat dilakukan desela-
sela waktu kesibukan, minimal 2 kali seminggu dengan durasi minimal 20

menit.

Tingkat Stres

Berdasarkan hasil penelitian tingkat stres pada mahasiswa Program
Studi llmu Keperawatan PSIK Sari Mulia Banjarmasin, mahasiswa
mengalami stres sedang sebanyak 46 orang (73.0%), hasil tersebut
menunjukan bahwa mahasiswa lebih banyak mengalami stres sedang
dibandingkan stres ringan dan berat. Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian Rony Wahyudi et al (2015) yang mengatakan tingkat stres
mahasiswa cukup tinggi, dan hasil penelitiannya menunjukan mahasiswa
lebih banyak mengalami stres sedang sebanyak 95 orang (57,23%) dari

166 responden.

Dari data penelitian didapatkan mahasiswa semester V terdapat 18
orang yang mengalami stres sedang, yang dimana 13 orang adalah
perempuan dan 5 orang adalah laki-laki. Sedangkan mahasiswa
semester VII ada 28 orang mengalami stres sedang, dari 28 orang
tersebut 18 orang adalah perempuan dan 9 orang adalah laki-laki. Dari
analisis tersebut terdapat 31 mahasiswa perempuan yang mengalami
stres sedang, hal ini sejalan dengan teori menurut Mijoc (2009)
mengatakan bahwa jenis kelamin berpengaruh pada tingkat stres, yaitu
tingkat stres yang tinggi sering dijumpai pada jenis kelamin perempuan.
Perempuan cenderung mengalami stres dikarenakan perempuan selalu

menggunakan perasaan, sehingga saat perempuan mengalami tekanan
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perempuan merasa takut dan cemas. Hal ini sejalan dengan penelitian
Nasrani (2015) mengatakan bahwa perempuan memiliki kewaspadaan
yang negatif terhadap adanya konflik dan stres sehingga perempuan lebih
mudah merasakan cemas, gelisah, stres, dan rasa takut. Hasil
penelitiannya menujukan dari 180 responden 50,3% perempuan
mengalami stres sehingga perempuan cenderung mengalami stres

dibandingkan laki-laki.

Dari analasis yang didapat di master tabel menunjukan mayoritas
mahasiswa mengalami stres sedang akan tetapi ada 7 orang mahasiswa
dengan skor penilaian tingkat stres yang dialaminya hampir mengarah ke
stres berat yaitu dengan skor lebih dari 90 hingga 100 lebih. Nilai skor
tersebut hampir mendekati nilai skor 113 yang dimana menurut Rasmun
(2004) dijelaskan bahwa nilai skor 113-168 adalah dalam rentang stres
berat. Angka skor tersebut menjadi perhatian peneliti karena hal tersebut
dapat menyebabkan hal-hal yang akan membuat mahasiswa menjadi
frustasi dan depresi sehingga mengakibatkan mahasiswa sering tidak
mengikut perkuliahan, cuti kuliah, ataupun terminal. Dari hasil ini
diharapkan akan menjadi masukan untuk pendidikan terutama bagian

kemahasiswaan.

Respon terhdap stres yang diberikan setiap individu berbeda-beda.
Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor seperti faktor kepribadian,
karakteristik stres dan kemampuan adaptasi individu terhadap stres atau
strategi koping terhadap stres yang dihadapi (Rasmun, 2004). Faktor
kepribadian sangat berpengaruh terhadap bagaimana seseorang
mengolah stresor sehingga menimbulkan dampak stres yang berbeda

(Sriarti, 2008).
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Kemampuan adaptasi dan strategi koping mahasiswa juga berperan
dalam respon tubuh terhadap stres, seseorang yang kurang baik dalam
hal adaptasi atau mengkoping stres maka stres tidak dapat teratasi
secara keseluruhan sehingga menimbulkan dampak negatif dari stres

(Rasmun, 2004).

Stres yang berkepanjangan apabila tidak segera ditangani maka
akan menjadi dapak buruk bagi kesehatan, menurut Nasir dan Muhith,
2010) mengatakan stres dapat menghasilkan respon yang akan
disarakan seseorang apabila mengalami stres, seperti respon fisiologis,
respon kognitif, respon emosi, dan respon tingkah laku. Dalam respon
tersebut dapat mengakibatkan peningkatan darah, pikiran kacau,

hilangnya konsentrasi, mudah marah, cemas dan depresi.

Penelitian ini dapat menjadi masukan untuk pendidikan STIKES Sari
Mulia Banjarmasin yang dapat menggunakan kuesioner penelitian ini
untuk dapat menilai semua tingkat stres mahasiswa semester awal
hingga semester akhir sehingga dapat mendeteksi lebih dini dan
mencegah tingkat stres mahasiswa menjadi stres berat atau bahkan
depresi, yang akan berdampak buruk bagi mahasiswa apabila selama

pendidikan masalah tinggat stres tersebut tidak tertangani.

Mengingat stres yang akan mengakibatkan dampak buruk hendaknya
kita dapat menghindari faktor-faktor yang dapat menyebabkan stres
dengan strategi koping yang baik, mampu mengontrol emosi, dan tidak
menjadikan suatu masalah menjadi suatu hal yang tidak dapat
diselesaikan, sehingga dapat terhindar dari stres yang akan

mengakibatkan depresi atau bahkan gangguan kejiwaan.
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3. Hubungan Kebiasaan Berolahraga dengan Tingkat Stres Mahasiswa
Program Studi llmu Keperawatan STIKES Sari Mulia Banjarmasin

Berdasarkan hasil penelitian menggunakan analisis Spearman Rank

(Rho) menunjukan nilai p= 0,000 < 0, 05 yang berarti memiliki hubungan

yang bermakna antara kebiasaan berolahraga dengan tingkat stres

mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan STIKES Sari Mulia

Banjarmasin. Koefisien kolerasi dengan nilai r = 0,515 menunjukan

kekuatan hubungan kuat dalam rentang 0,51-0,75 sehingga Ho ditolak.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Strohle (2007) di jerman
yang mengatakan bahwa adanya penurunan kejadian depresi pada
remaja yang melakukan olahraga secara rutin, yang dimana salah satu
gejala awal atau pemicu depresi adalah stres. Hal ini juga sesuai dengan
penelitian Rony Wahyudi et al (2015) yang mengatakan terdapat
hubungan yang bermakna antara kebiasaan berolahraga dengan tingkat
stres pada mahasiswa, yang berarti olahraga dapat menurunkan stres

yang dialami mahasiswa.

Hasil analisis tabel silang didapatkan bahwa masih banyak
mahasiswa tidak melakukan olahraga dengan stres sedang sebanyak 32
orang, sedangkan mahasiswa yang melakukan olahraga dengan stres
sedang sebanyak 14 orang, maka dalam hal ini yang mungkin
menyebabkan mahasiswa masih belum mampu mengendalikan tingkat
stres yang mereka hadapi dengan cara berolahraga adalah keseriusan

dalam berolahraga atau belum melakukan olahraga secara maksimal.

Teori Suryanto (2011) mengatakan bahwa olahraga rutin memiliki

banyak manfaat mencegah penyakit, menjaga berat badan, dan
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menurunkan stres. Seseorang yang berolahraga akan terlihat lebih rileks
dan ceria ketika berolahraga. Berolahraga juga dapat melawan hormone
stres yaitu hormon kortisol, sehingga seseorang yang rutin berolahraga

lebih tahan terhadap stres baik fisik maupun mental.

Olahraga bermanfaat untuk menurunkan stres. Hal ini terkait dengan
penurunan hormon-hormon stres saat berolahraga. Olahraga rutin dapat
menurunkan epinefrin dan kortisol. Hormon-hormon ini yang disebut juga
sebagai hormon-hormon stres yang akan meningkat saat tubuh
menghadapi stressor. Saat seseorang berolahraga maka tubuh akan
memproduksi beta-endorfin yang memiliki efek memperbaiki suasana hati

sekaligus menurunkan hormon kortisol dalam tubuh (Sundari, 2008).

Mahasiswa selain lebih  aktif dalam berolahraga untuk
penanggulangan stres, juga dapat membiasakan diri dengan
menyesuaikan diri terhadap stres baik emosional dan mental serta
kelainan kepribadian. Kepribadian seseorang dapat berpengaruh
terhadap respon yang diberikan saat menanggulangi stres. Selain
berolahraga terdapat metode lain untuk penanggulangan stres secara

kognitif, emosional, dan perilaku (Berstein, 2006).

Banyak dampak negative yang dapat ditimbulkan oleh stres apabila
tidak ditangani dengan baik. Oleh karena itu, perlu strategi khusus untuk
menanggulangi efek negatif terhadap stres, salah satunya dengan
berolahraga rutin (Rasmun, 2004). Maka diharapkan untuk program yang
sering dijalankan di hari sabtu untuk ekstrakurikuler lebih ditingkatkan lagi
agar mahasiswa dapat berolahraga secara rutin. Tidak hanya di kampus

mahasiswa juga dapat melakukan olahraga diluar ekstrakurikuler seperti
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bagun pagi sebelum berangkat kuliah dapat melakukan olahraga minimal

2 kali seminggu dengan durasi minimal 20 menit.

. Keterbatasan

Pada penelitian ini memiliki keterbatasan dalam teori kebiasaan
berolahraga, yang dimana peneliti tidak bisa lebih dalam membahas
masalah tentang kebiasaan berolahraga, dan peneliti juga tidak
melakukan penelitian kesemua mahasiswa STIKES Sari Mulia

Banjarmasin.



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan.

1. Kebiasaan berolahraga mahasiswa Program Studi lImu Keperawatan
STIKES Sari Mulia Banjarmasin lebih banyak tidak berolahraga
dibandingkan dengan berolahraga, yaitu sebanyak 34 orang (54,0%)
mahasiswa tidak melakukan olahraga, sedangkan mahasiswa yang
berolahraga sebanyak 29 orang (46,0%).

2. Tingkat stres yang di alamai mahasiswa Program Studi lImu Keperawatan
STIKES Sari Mulia Banjarmasin lebih banyak mengalami stres sedang
sebanyak 46 orang (73,0%), dibandingkan dengan stres ringan sebanyak
17 orang (27,0%), dan tidak ada mahasiswa mengalami stres berat.

3. Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0.000 (p<0,05) maka Ho ditolak, ini
berarti secara statistik ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan
berolahraga dengan tingkat stres mahasiswa program studi ilmu

keperawatan STIKES Sari Mulia Banjarmasin.

B. Saran
1. Bagi Mahasiswa
Diharapkan mahasiswa Program Studi lImu Keperawatan STIKES Sari
Mulia Banjarmasin dapat melaksanakan rutinitas olahraga minimal 2 kali
seminggu dengan durasi minimal 20 menit dalam setiap olahraga untuk

menjaga kesehatan jasmani sekaligus rohani dan juga diharapkan dapat
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memanajemen stressor yang dihadapi sehingga terhindar dari stres yang

merugikan yang dapat menimbulkan penyakit psikiatri seperti depresi.

Bagi institusi
Diharapkan untuk Institusi dapat meningkatkan kegiatan berolahraga
yang ada di institusi agar dapat memfasilitasi mahasiswa untuk dapat

berolahraga secara rutin.

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat meneliti lebih lanjut tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat stres selain kebiasaan
berolahraga baik yang meringankan maupun memberatkan tingkat stres,
atau melakukan penelitian yang sama dengan melakukan pengukuran
tingkat stres pre dan post sebelum berolahraga dan sesudah berolahraga
namun beri jeda waktu selama 1 minggu atau 1 bulan antara pre dan post
jadi selama jeda waktu tersebut responden harus melakukan olahraga
teratur. Variabel kebiasan berolahraga juga masih memiliki hal-hal yang
perlu diteliti lebih lanjut, terkait berolahraga yang memiliki banyak manfaat
untuk kesehatan dan kebugaran tubuh untuk dapat diteliti bagi peneliti

selanjutnya.
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